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distribuyen entre menor de 75 años (n=95) y mayores de esa edad (n=35), que peude llevar a 
algunas reflexiones”, le adjuntamos dicha carta científica para que considere su revisión y 
publicación en Revista Española de Geriatría y Gerontología. 
El artículo ha sido preparado de acuerdo a las normas de Revista Española de Geriatría 
y Gerontología. Todos los autores han leído y aprobado el envío del manuscrito. El trabajo no 
ha sido publicado ni ha sido enviado simultáneamente a otra revista para su publicación. Todos 
los autores reportan no tener conflictos de interés. 
Gracias por la oportunidad de considerar la revisión y publicación de nuestro trabajo 
en su revista. 
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Juan Ruiz-García, MD, PhD, Profesor Asociado de Medicina. 
Departamento de Cardiología, Hospital Universitario de Torrejón, Madrid.  
Universidad Francisco de Vitoria.  
C/ Mateo Inurria s/n. 
28850 Torrejón de Ardoz, Madrid. 
Tel: +34 916 26 26 26           Email: j.ruizgarcia@hotmail.com 
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Título: Edad y deseos de reanimación cardiopulmonar en pacientes cardiológicos. 
 
 
 
*Manuscrito (sin información de autores)
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A pesar de que la supervivencia actual al alta tras una parada 
cardiorrespiratoria (PCR) intrahospitalaria es menor del 25%, y que cerca del 30% de 
esos supervivientes presentan secuelas neurológicas significativas1, hemos 
comprobado recientemente que la supervivencia media al alta (76%) y la supervivencia 
media libre de deterioro neurológico significativo (65%) predicha por una serie 
consecutiva de pacientes cardiológicos ambulatorios españoles se aleja 
significativamente de esa realidad2.  
La edad es un factor independiente de menor supervivencia al alta tras una 
RCP, observándose que a partir de los 75 años esa supervivencia es menor del 20%3. La 
concordancia entre los deseos del paciente sobre su reanimación y la percepción de su 
médico de los mismos también empeora significativamente con ella4. 
En base a estos antecedentes elaboramos el presente análisis con el objetivo 
principal de valorar si existen diferencias en la percepción de los resultados de la RCP 
en función de la edad y si éstas influyen en los deseos de reanimación. Se utilizó para 
ello un estudio transversal y descriptivo, desarrollado a través de una encuesta 
voluntaria y anónima, realizada durante una entrevista presencial y personal, a una 
serie consecutiva de pacientes al finalizar su consulta hospitalaria de cardiología 
general2. Se realizó un estudio comparativo posterior entre el grupo de pacientes <75 
años (n=95, edad media 58,5±12,9 años, 42% mujeres) y ≥75 años (n=35, edad media 
81,3±3,9 años, 51% mujeres). 
Se encontraron diferencias significativas entre ambos en la supervivencia total 
media predicha al alta (79% vs. 67%, p<0,01), y en la supervivencia al alta sin deterioro 
neurológico significativo (70% vs. 51%, p<0,01). Sin embargo, a pesar del mayor 
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optimismo de los más jóvenes, no existían diferencias en los deseos de reanimación. 
Así, 84 pacientes (88%) del primer grupo y 32 (91%) del segundo deseaban ser 
reanimados en su estado actual (p=0,75), rechazando la RCP tan sólo 1 paciente <75 
años. En caso de sufrir una enfermedad crónica con limitación de su esperanzada de 
vida, continuaban deseando la RCP 48 pacientes <75 años (51%) y 23 ≥75 años (66%) 
(p=0,16), mientras que aumentaba a 17 (18%) y 5 pacientes (14%) (p=0,79) 
respectivamente el número que rechazaba la RCP. 
El excesivo optimismo de nuestros pacientes respecto a maniobras como la RCP 
podría afectar a sus preferencias5-7 y condicionar el desarrollo de las órdenes de no 
reanimar (ONR)8, por lo que en todos los grupos de edad se debería incluir en las 
conversaciones sobre los cuidados al final de la vida información sobre el pronóstico 
de la RCP para que nuestros paciente puedan tomar decisiones verdaderamente 
informadas sobre los mismos.  
Las predicciones observadas en otros trabajos respecto al resultado de la PCR 
han sido significativamente más optimistas en los pacientes más jóvenes9. Acorde a lo 
previo, en nuestro análisis se observó que las predicciones eran también 
significativamente más optimistas en los pacientes cardiológicos más jóvenes (<75 
años), aunque el menor grado de optimismo de los más mayores no les hacía ni tan 
siquiera aproximarse a los porcentajes de supervivencia reales. Pese a esas diferencias 
los deseos de reanimación se demostraron similares en ambos grupos, lo cual confirma 
que la edad por sí sola no permite predecir unos deseos personales más conservadores 
respecto al manejo clínico de las cardiopatías10.  
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